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Anhand von Fallbeispielen zeigt der Au-
tor auf, worauf man achten muss, damit
Kompositbriicken und -flieger langfris-
tig halten. Von Dr. Walter Weilenmann,

Schweiz.
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EXPERTENSYMPOSIUM
Eine Erfolgsgeschichte: Im Mai 2019
startet erneut die traditionsreiche Ver-
anstaltungskombination ,,Innovationen
Implantologie” und IMPLANTOLOGY
START UP in Diisseldorf. ) §p70 1 ()
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Letzte Schnittstelle
Die Instrumente des Zahnarztes sind
integraler Bestandteil einer jeden Be-
handlung — daran wird sich auch in
Zukunft nichts dndern. NSK stellt sich
dieser Herausforderung. ) Sp/ze 13

1. Zukunftskongress der DGZI setzt neue MaRRstabe

Teilung in Industrie- und Wissenschaftstag ermoglichte organisatorische Modernitat.

DUSSELDOREF — Unter dem Motto
»Visions in Implantology veran-
staltete die traditionsreichste euro-
péische Fachgesellschaft fiir zahn-
arztliche Implantologie, die DGZI,
am 28. und 29. September in Diis-
seldorfden 1. Zukunftskongress fiir
die zahnirztliche Implantologie. Es
ging um nicht weniger als darum,
neue Akzente zu setzen und den
Blick in die Zukunft zu richten. An-
gesichts riicklaufiger Teilnehmer-
zahlen bei den Kongressen aller eta-
blierten implantologischen Fachge-
sellschaften musste sich auch die
DGZI etwas einfallen lassen — und
sie hat sich etwas einfallen lassen.
Die 250 zahnirztlichen Teilnehmer
und 120 Praxismitarbeiterinnen er-
lebten in Diisseldorf einen Kon-
gress, der die Weichen fiir die Zu-
kunft gestellt hat.

Neues Profil: Kongressmesse
Unter dem Motto ,Visions in

Implantology“ wurden zum einen

neue Fragen aufgeworfen und Ant-

‘q

Eine Veranstaltung mit vielen Formaten: die Referententalks/Podiumsdiskussionen vertieften ausgewdihlte Aspekte aus Wissen-

schaft und Praxis.

worten gegeben. In der Interaktion
von Teilnehmern, Referenten und
der Industrie wurden so auch an-
dere Wege aufgezeigt. Dieser in-
haltliche Anspruch spiegelte sich in
dem komplett neuen organisatori-
schen Konzept wider. Konkret wur-

Gemeinsame Standards fiir elektronische Patientenakte

Zahnirzte, Arzte und Krankenkassen unterzeichnen Letter of Intent.

BERLIN - In einem entsprechen-
den Letter of Intent haben sich die
Kassenzahnirztliche Bundesverei-
nigung (KZBV), die Kassenirztliche
Bundesvereinigung (KBV) und der
Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen (GKV-SV) auf einheitliche
Standards und eine zielgerichtete
Aufgabenverteilung fiir die Umset-
zung der elektronischen Patienten-
akte (ePA) verstindigt. Demnach ist
als gemeinsame Grundlage fiir eine
solche Akte das Modell der Gesell-
schaft fiir Telematikanwendungen
der Gesundheitskarte (gematik)
vorgesehen. Diese soll zu-
nichst technische Anforde-
rungen und Schnittstellen
fiir die Hersteller von Kon-
nektoren und ePAs definie-
ren.

Dr. Karl-Georg
Pochhammer, stell-
vertretender Vor-
sitzender des Vor-
standes der KZBV:
SWir wollen die
Digitalisierung im
Gesundheitswesen
gemeinsam voran-
bringen. Digitale Lo-
sungen miissen dabei
immer einen nachhal-
tigen und erkennbaren

Nutzen fiir alle Beteiligten haben.
Eine elektronische Patientenakte,
die diesem Anspruch gerecht wer-
den soll, muss daher auf breite Ak-
zeptanz stofen und unnétige Biiro-
kratie beseitigen. Dafiir bedarf es
zunidchst der Definition einheitli-
cher Schnittstellen, Standards und
Bedienoberfldchen fiir den Daten-
austausch. Der Selbstverwaltung
muss es moglich sein, Standards
und Formate sowohl fiir die ver-
trags(zahn)érztliche sowie auch fur
die sektoreniibergreifende Versor-
gung verpflichtend vorzugeben.
Fir die Digitalisierung im
Sinne von Patienten und Pra-
xen ist diese Einigung bei der
weiteren Umsetzung der ePA
deshalb ein starkes Signal.

Kiinftig drei
Bereiche fiir
die ePA
Vorgesehen
ist nach dem
Letter of In-
tent, dass die
ePA in drei
Bereiche un-
terteilt wird:

Einen Standardbereich fur die
gleichartige Ablage von medizini-
schen Informationen aus der Versor-
gung, einen Kassenbereich fiir die
von den Krankenversicherungen be-
reitgestellten Informationen fir die
Versicherten sowie einen Versicher-
tenbereich fiir alle Daten, die von
den Versicherten bereitgestellt wer-
den. Die technischen und semanti-
schen Anforderungen an die medi-
zinischen Daten werden von KZBV
und KBV in Absprache mit den
anderen Organisationen auf Basis
internationaler Standards festgelegt.

Die Unterzeichner des Letter of
Intent fordern das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit auf, die verein-
barten Vorgehensweisen durch ent-
sprechende Rechtsgrundlagen zu
unterstiitzen. Die elektronische Pa-
tientenakte soll allen Versicherten
bis zum Jahr 2021 zur Verfiigung
stehen und ist integraler Bestandteil
der Telematikinfrastruktur.

Der Letter of Intent zur ePA
sowie weitere Informationen zur Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen
sind unter https://www.kzbv.de/epa
abrufbar.

Quelle: KZBV

Dr. Karl-Georg Pochhammer,
stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes der KZBV.

den die Zersplitterung des Kongres-
ses in diverse Podien, Workshops
und Nebenprogramme aufgehoben
und das Profil des Kongresses als
eine Veranstaltung fir den Prak-
tiker gescharft. Mit der Teilung in
einen sogenannten Industrietag am

BLUE SAFETY

Die Wasserexperten

?
Messen verpasst:

Wir besuche
beraten Sie 1N

. jie jet
Vereinbaren Si€]
sprechstunde Was

Ihre Praxis.

Fon 00800
WWW.bh»‘esaf

n Sie in threr P
dividuell.

Freitag mit Strategievortrigen,
Ubertragungen von Live-Opera-
tionen und Table Clinics sowie in
einen reinen Wissenschaftstag am
Samstag wurde dem Informations-

Fortsetzung auf Seite 10 =

ANZEIGE

BLUE SAFETY
PREMIUM PARTNER

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
—

fiir den Bereich
Praxishygiene

raxis und

zt eine kostenffeie
serhygiene far

88552288
ety.com/Termm



2 Statements & News

DENTAL TRIBUNE - German Edition - nr. 8/2018

Bundesverband fiir nachhaltige
Zahnheilkunde gegriindet

BNZK setzt sich unter anderem fiir moderne Praxisstrukturen
wie Zahnmedizinische Versorgungszentren ein.

HAMBURG - Im September hat
sich der Bundesverband nachhal-
tiger Zahnheilkunde (BNZK) in
Hamburg formiert. Der Verband
setzt sich fiir Organisationsformen
wie ZMVZs und zahnmedizinische
Verbinde als integrale Bestandteile
des notwendigen Qualititswettbe-
werbs sowie fiir Zahnirzte ein.
»Wir stehen fiir Angebotsvielfalt,
qualitativ hochwertige und flichen-
deckende Versorgung sowie fiir den
Aufbau nachhaltiger Strukturen in
der Zahnmedizin®, betont der Vor-

Bundesverband
Z fiir nachhalzige
Zahaheilhunde eV,

konnen diese als ZMVZs effizient
adressieren, um Zahnmedizinern
Freirdume fiir die Behandlung von
Patienten zu schaffen.

»Neue Herausforderungen er-
fordern neue Antworten: Die Zahn-
heilkunde hat sich rapide weiterent-
wickelt, der Einzug der Digitalisie-
rung im zahnmedizinischen Work-
flow und die damit verbundenen
hohen Investitionen prigen diese
Entwicklung. Die Aufspaltung der
Zahnheilkunde in Spezialdiszipli-
nen, die laufende Zunahme des

-7

Vorstinde des neu gegriindeten Bundesverbandes: Dr. Daniel Wichels (links) und Prof.

Dr. Hannes Wachtel.

sitzende des BNZK, Dr. Daniel
Wichels.

Die neue Interessenvertretung
hat zum Ziel, mithilfe moderner
Praxiskonzepte wie ZMVZs die be-
stehenden Strukturen zu erginzen.
Fir Zahnidrzte ibernehmen die
Mitglieder des BNZK administra-
tive nichtdrztliche Aufgaben und

Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der
Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der
ménnlichen und weiblichen Bezeichnungen verzich-
tet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Tex-
te in gleicher Weise auf Mdnner und Frauen.

Die Redaktion

Fachwissens basierend auf wissen-
schaftlicher Evidenz sowie der
Wunsch unser Zahnirzte zur Ar-
beit in Teams gilt es, Rechnung zu
tragen, betont Prof. Dr. Hannes
Wachtel, Vorstandsmitglied und
zweiter Vorsitzender des BNZK.

Quelle: BNZK
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Fordergelder fiir Forschung in der
restaurativen Zahnerhaltung

DGR2Z startet gemeinsam mit GC und Kulzer erneute Ausschreibung.

Von links: Thomas Stahl (Kulzer) und Christian Kasperek (GC) mit den Empfingern der Fordermittel Dr. Sebastian Soliman
(Vertreter von Dr. Ralf Krug), Priv.-Doz. Marcella Esteves-Oliveira (Vertreterin von Dr. Richard Johannes Wierichs), Stephanie Dorr,

Priv.-Doz. Dr. Tobias Taubick und Prof. Dr. Wolfgang Buchalla (Prisident der DGR2Z).

DORTMUND - Aus dem umfang-
reichen Forschungsférderprogramm
der DGR2Z, das sowohl auf nicht-
promovierte als auch auf promo-
vierte oder kiirzlich habilitierte
Wissenschaftler abzielt, wurden in
diesem Jahr hohe Férdersummen
abgerufen. Ubergeben wurden
diese im Rahmen der 32. DGZ-
Jahrestagung im Verbund mit
der DGPZM und der DGR?Z, der
25. Jahrestagung der DGKiZ und der
3. Jahrestagung der AG ZMB am
28. September 2018 in Dortmund.
Moglich wird dies durch die Unter-
stiitzung von GC und Kulzer.
Stephanie Dorr aus Hannover
erhilt aus dem DGR2Z-Kulzer-
Start fiir ihre geplante Studie zum
Thema ,Dentin-Adhision von

,Bulk Fill‘-Kompositen und Uni-
versaladhisiven in Klasse [-Kaviti-
ten mit hohem C-Faktor Mittel in
Hohe von 10.000 Euro. Das Forder-
volumen des DGR2Z-GC-Grant
wurde auf drei Forschungsvorha-
ben verteilt. 10.000 Euro erhilt
auch Dr. Richard Johannes Wie-
richs aus Aachen fiir seine Studie
»Immediate and long-term micro-
tensile bond strength of a resin
cement to zirconia ceramic after
ultra-short pulsed laser treatment®.
Priv.-Doz. Dr. Tobias Taubock aus
Zirich darf sich iiber 6.000 Euro
zur Finanzierung seines Studien-
vorhabens mit dem Thema ,,Short-
and long-term dentin bond strength
of bioactive glass-containing dental
adhesives freuen. Mit weiteren

6.000 Euro erhilt Dr. Ralf Krug aus
Wiirzburg in gleicher Hohe Mittel
aus dem Forderfonds. Er forscht
zum Thema ,,Uberlebensraten und
parodontaler Status von Zihnen
mit Kronen-Wurzel-Fraktur nach
Therapie mit adhdsiver Fragment-
befestigung sowie mittels Extrusion
und intraalveoldrer Transposition®.

Die néchste Ausschreibung fiir
Mittel aus dem DGR2Z-Kulzer-
Start und dem DGR2Z-GC-Grant
endet am 28. Februar 2019. Weitere
Informationen sowie die Teilnah-
mebedingungen fiir das Forderpro-
gramm unter www.dgr2z.de. Die
Bewerbung erfolgt online an info@
dgr2z.de.

Quelle: DGR2Z

Prof. Dr. Christian Hannig neuer Prasident der DGZ

Die Nachfolge als President-elect tritt Prof. Dr. Rainer Haak an.

DORTMUND - Die Deutsche Ge-
sellschaft fir Zahnerhaltung eV.
(DGZ) hat auf ihrer Mitgliederver-
sammlung am 28. September 2018

-

im Rahmen der Gemeinschaftsta-
gung der DGZ mit der DGKiZ und
der AG ZMB einen neuen Prisiden-
ten-elect gewdhlt: Prof. Dr. Rainer
Haak aus Leipzig wird in zwei Jah-
ren die Nachfolge von Prof. Dr.
Christian Hannig aus Dresden an-
treten, der als bisheriger Prisi-
dent-elect an die Spitze der DGZ
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riickt. Prof. Dr. Matthias Hannig
aus Homburg/Saar, bislang amtie-
render Prisident der DGZ, wird als
Past-Prisident weiterhin im Vor-

stand der DGZ vertreten sein. Prof.
Dr. Edgar Schifer aus Miinster
scheidet aus dem Vorstand der
DGZ aus.

Neu besetzt wurde ebenfalls das
Amt des Vizeprisidenten der DGZ.
Apl.-Prof. Dr. Marianne Federlin
aus Regensburg iibernimmt die Ge-
schifte von Prof. Dr. Birger Thone-

mann. Im Amt bestitigt wurden
Priv.-Doz. Dr. Sebastian Biirklein
aus Miinster als Generalsekretir
der DGZ sowie Prof. Dr. Stefan
Rupf aus Homburg/Saar als Schatz-
meister der DGZ.

Dem DGZ-Vorstand gehoren
aulerdem die Prisidenten der
DGZ-Verbundgesellschaften  an.
Fiir die Deutsche Gesellschaft fiir
Priventivzahnmedizin (DGPZM)
und fiir die Deutsche Gesellschaft
fiir Endodontologie und zahnirzt-
liche Traumatologie (DGET) sind
dies weiterhin Prof. Dr. Stefan
Zimmer aus Witten und Prof. Dr.
Christian Gernhardt aus Halle
(Saale). Fiir die Deutsche Gesell-
schaft fiir Restaurative und Rege-
nerative Zahnerhaltung (DGR2Z)
wurde Prof. Dr. Wolfgang Buchalla
aus Regensburg auf der Mitglieder-
versammlung der DGR2Z in Dort-
mund bestitigt.

Quelle: DGZ Deutsche Gesellschaft
fiir Zahnerhaltung e.V.
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Tausche Chef gegen Kollegen

Eine vollig neue Form der Berufsausiibung.

BERLIN - Die im Spdtsommer 2018
gegriindete Genossenschaft Zahn-
arztpraxis vor Ort eG (ZvO) bietet
jungen Kollegen eine vollig neue
Form der Berufsausiibung. Die ZvO
platziert sich ganz bewusst zwi-
schen dem klassischen Ange-
stelltenverhéltnis und der
Niederlassung in eige-

ner Praxis und bietet

so das Beste aus beiden
Welten.

»Die Genossenschaft wurde
mit dem Ziel gegriindet, die
zahnmedizinische Ver-
sorgungslandschaft
in  Westfalen-Lippe  Gelsenkirchen
zukunftsfihig zu
gestalten. Um dieser
Aufgabe gerecht zu
werden, war es notwendig,
bestehende Strukturen zu tberden-
ken®, so Dr. Wilfried Beckmann,
Vorstandsvorsitzender der ZvO eG.
Um dieses Ziel zu erreichen, integ-
riert die Genossenschaft bestehende
Praxen im Grofiraum Westfalen-
Lippe in ihre Struktur, tibernimmt
das wirtschaftliche Risiko und bietet
jungen Kollegen einen attraktiven
und selbstbestimmten Arbeitsplatz
an einem Standort ihrer Wahl.

Dabei iibernimmt die ZvO
nicht einfach eine beratende Funk-
tion, sondern begleitet die Praxis-
entwicklung Tag fir Tag durch
erfahrene Kollegen und Experten.
Themen wie Praxiskonzept, The-
rapieplanung, Terminmanagement
oder Patientenkommunikation

Herne
Bochum

konnen so im
Dialog gestaltet wer-
den. Biirokratische He-
rausforderungen — wie die
Abrechnung, der BUS-Dienst,
Qualitdtsmanagement, Daten-
schutz-Grundverordnung, Medi-
zinproduktegesetz etc. — werden
durch Mitarbeiter vor Ort und im
Hintergrund iibernommen. Das
bietet die Chance, sich ganz auf die
eigene fachliche Entwicklung zu
konzentrieren. Falls gewiinscht,
konnen auch einzelne Aufgaben-
und Verantwortungsbereiche von
den jungen Kollegen iibernommen
werden, auch kann die Praxis spi-
ter erworben werden — ganz nach
der personlichen Motivationslage.

Zahnarztpraxis
vor Ot e.G.

Ein Engagement in
Teilzeit ist bei diesem
Modell ebenfalls denkbar.
Wer also auf der Suche
nach einer interessanten berufli-
chen Perspektive ist und die Vor-
bereitungszeit abgeschlossen hat
oder bald abschliefen wird, der
findet alle notwendigen Informa-
tionen unter zvo-jobs.de. Auch fiir
Praxisabgeber im Grofiraum West-
falen-Lippe ist die Zahnarztpraxis
vor Ort eG ein potenzieller An-
sprechpartner. Infos fiir Abgeber
finden Sie unter zahnarztpraxis-
vor-ort.com.

Quelle: Zahnarztpraxis vor Ort eG

Sportzahnmedizin bei Hannover 96 neu ausgestattet

Altbundeskanzler Schroder besichtigt neue Einrichtung von Pluradent.

OFFENBACH AM MAIN —Im Rah-
men einer Begehung des Nach-
wuchsleistungszentrums von Erst-
ligist Hannover 96 am 28. August
2018 wurde auch die neue sport-

Begehung des Nachwuchsleistungszentrums von Hannover 96. Sascha Ziihlke, Einrich-

schen Untersuchungsbereich nieder.
Gerhard Schroder war selbst in sei-
ner Jugend leidenschaftlicher Ama-
teurfuflballer und ist seit 2016 im
Aufsichtsrat bei Hannover 96.

_

tungsexperte der Pluradent, stellt die Kopfstiitze fiir Altbundeskanzler Gerhard Schrider ein.

zahnmedizinische Einrichtung offi-
ziell eingeweiht. Das zahnirztliche
Untersuchungszimmer wurde von
Pluradent mit hochwertigem Mobi-
liar und einer Behandlungseinheit
ausgestattet. Altbundeskanzler Ger-
hard Schréder besuchte die Nach-
wuchs-Akademie gemeinsam mit
seiner Frau und lief3 sich auf seinem
Rundgang auch auf der neuen Be-
handlungseinheit im zahnmedizini-

Empfangen wurden die Giste
und Journalisten von Vereinsprasi-
dent Martin Kind sowie Dr. Klaus-
Henning Schwetje, dem zahnirzt-
lichen Koordinator der Nachwuchs-
Akademie von Hannover 96, und
Dr. Holger Claas, Prisident der
Deutschen Gesellschaft fiir zahn-
arztliche Privention und Rehabili-
tation im Spitzensporte.V. (DGzPR-
sport).

Die Sportzahnmedizin genieft
im Verein Hannover 96 einen be-
sonders hohen Stellenwert. In enger
Zusammenarbeit mit der DGzPR-
sport erhdlt jeder der insgesamt
rund 200 jungen Spieler im Nach-
wuchsleistungszentrum ein spe-
zielles sportzahnmedizinisches
Screening, das von der DGzPR-
sport eigens entwickelt wurde. Auch
potenzielle Neuzuginge im Verein
werden noch vor Abschluss des
Transfers sowohl allgemein- als auch
zahnmedizinisch sehr genau unter-
sucht. Dabei werden alle Gesund-
heitsdaten der Spieler digital per
App erfasst, um eine ganzheitliche
und nachhaltige sportmedizinische
Betreuung zu gewihrleisten. Be-
handlungen hingegen tibernimmt
dann der jeweilige Zahnarzt des
Vertrauens. Dr. Klaus-Henning
Schwetje fiihrt die sportzahnmedi-
zinischen Kontrolluntersuchungen
im neuen Untersuchungsraum
durch, priift den jeweiligen Zahn-
status und Pflegezustand, die Kie-
fergelenke und das Bewegungsmus-
ter des Kiefers. Die Messung eines
speziell von der DGzPRsport entwi-
ckelten Blutungs-Index in allen Qua-
dranten kann wichtige Hinweise auf
etwaige Entziindungen und bislang
unentdeckte Krankheiten geben.

Quelle: Pluradent

ANZEIGE

dentisratio

Der Wert |lhrer Arbeit

Unser erfahrenes
[dentisratio]-Team

erledigt fur lhre Praxis
alle Abrechnungsarbeiten
nach GOZ, BEMA, GOA,
EBM, BEB und BEL

sowie Verwaltungsaufgaben
und die Korrespondenz

mit Versicherungen und
Erstattungsstellen.

Gern unterbreiten wir [hnen
ein individuelles Angebot.

[dentisratio]

Abrechnungs- und Verwaltungsdienstleistungen
far Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

dentisratio GmbH
Grof3beerenstr. 179
14482 Potsdam

Tel. 03319792160
Fax 0331979 216 69

info@dentisratio.de
www.dentisratio.de



4 Politics

DENTAL TRIBUNE - German Edition - nr. 8/2018

Biirokratie frisst einen Tag pro Woche

Arztemonitor 2018 der KBV befragte Vertragsirzte zu ihrer Arbeitssituation.

BERLIN — Zu viel Papierkram, zu
wenig Zeit fiir die Behandlung der
Patienten: Mediziner sind nach wie
vor unzufrieden mit dem hohen bii-
rokratischen Aufwand in ihren Pra-
xen, wie eine aktuelle Befragung

ANZEIGE

ergab. Die Kassenirztliche Bundes-
vereinigung (KBV) befragte im Rah-
men des Arztemonitors 2018 rund
11.000 Vertragsirzte zu ihren Ar-
beitssituationen. Der Report macht
einmal mehr deutlich, dass der Ver-

JETZT

kostenlos
anmelden!

waltungsaufwand viele deutsche
Mediziner und Psychotherapeuten
belastet. Sie gaben an, im Schnitt
7,4 Stunden pro Woche fiir biirokra-
tische Arbeiten aufwenden zu miis-
sen. Damit nehmen Verwaltungs-
arbeiten neben der Patientenversor-
gung den grofiten Raum im Praxis-
alltag ein. Die Folge: Patienten
kommen an vielen Stellen zu kurz.
Hinzukommt der Frust aufseiten
der Arzte. Die KBV spricht sich klar
fiir ein Abbauziel der Biirokratielast
aus, wie sie auf dem eigens dafiir aus-
gerichteten Symposium im Septem-
ber verdeutlichte. Insbesondere sei
darauf zu achten, im Zuge der Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen
Chancen zu nutzen und Prozesse zu
optimieren. Arzte konnen iiber das
Onlineforum ,,Mehr Zeit fiir Pa-
tienten ihre Erfahrungen teilen und
Vorschlidge zum Abbau einreichen,
so die KBV.

Quelle: ZWP online

Kassenzuschiisse fiir PZR

KZBV verdffentlicht Umfrage zu Leistungen gesetzlicher Krankenkassen.

BERLIN - Piinktlich zum
Tag der Zahngesundheit
veroffentlichte die Kas-
senzahnirztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) die
Ergebnisse ihrer jdhrli-
chen Umfrage zu den Leis-
tungen gesetzlicher Kran-
kenkassen bei der profes-
sionellen Zahnreinigung
(PZR). An der Erhebung
fiir das Jahr 2018 haben
sich zahlreiche Kostentra-
ger beteiligt und standar-
disierte Fragen zu ihren
PZR-Leistungen beant-
wortet. Die meisten der
befragten Kassen gewih-
ren Zuschiisse pro Jahr
oder pro Termin, etwa im
Rahmen von Bonuspro-
grammen oder speziellen
Tarifen. Gefragt wurde
zum Beispiel, wie sich die Leistung
einer PZR gestaltet und ob der Kas-
senzuschuss die Abrechnung nach
der Gebiithrenordnung fiir Zahn-
drzte deckt. Ein Teil der Angebote
basiert auf sogenannten Selektiv-
vertragen.

Professionelle
Zahnreinigung (PZR)

Ubersicht der Leistungen
der gesetzlichen Krankenkassen

Umfrage 2018

Die Ergebnisse der KZBV-Um-
frage zur PZR fiir das Jahr 2018 kon-
nen unter www.kzbv.de/pzr-zuschuss
kostenlos abgerufen werden. I

Quelle: KZBV

Zahnarzte beurteilen ihre Lage

wieder positiv

Medizinklimaindex Herbst 2018 ist insgesamt leicht gestiegen.
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Werden Sie Mitglied
im grofBten Online-Portal fur
zahnarztliche Fortbildung!

Continuing Education

HAMBURG - Arzte in Deutsch-
land beurteilen ihre aktuelle wirt-
schaftliche Lage und Zukunfts-
aussichten weiterhin zuriickhal-
tend: Seit dem Friithjahr 2018
verbesserte sich der halbjdhrlich

Stimmung der Zahnarzte
steigt am starksten

Im Gegensatz zu den Hausirz-
ten entwickeln sich die Indizes
der tibrigen befragten Fachgruppen
positiv. Die grofite Verdnderung

Medizinklimaindex Herbst 2018 nach Fachgruppen

2,09

1,0
Fachéarzte

Hausdrzte ,

2,0

0,0 1 1

-1,1
-2,0 -

_3,0_

-4,04
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Zahnarzte
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Psychologische
Psychotherapeuten

Quelle: Medizinklimaindex Herbst 2018, Stiftung Gesundheit

erhobene Medizinklimaindex (MKI)
lediglich um 0,3 Punkte und liegt
nun bei einem Wert von —0,7.

Noch vor einem Jahr hatte der
Index seinen bisherigen Hochst-
stand von +7,4 Punkten erreicht.
Verschlechtert hat sich die Stim-
mung bei den Hausidrzten: Thr
Fachgruppen-Index sank im Ver-
gleich zum Frithjahrs-MKI um
3,8 Punkte auf einen Wert von
—1,1 und rutschte damit zum
ersten Mal seit drei Jahren wieder
in den negativen Bereich. Damit
setzt der Index der Hausirzte sei-
nen Abwirtstrend fort: Bereits im
Halbjahr zuvor hatte er mehr als
10 Punkte verloren.

zeigt sich derzeit bei den Zahnirz-
ten: Thr Fachgruppen-Index stieg
nach einem historischen Tiefstand
im Frithjahr um 7,7 Punkte an und
liegt nun bei einem neutralen Wert
von 0,0. Auch die Psychologischen
Psychotherapeuten blicken opti-
mistisch in die Zukunft: Ihr Fach-
gruppen-Index verbesserte sich um
1,9 Punkte auf einen Wert von 2,0.
Aufwirts geht es auch fiir die Fach-
drzte: Deren Fachgruppen-Index
liegt zwar mit —4,1 noch im negati-
ven Bereich, stieg aber im Vergleich
zum Frithjahr um 1,2 Punkte.

Quelle: Stiftung Gesundheit
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Seit Uber 15 Jahren werden Patienten erfolgreich mit dem einteiligen e Seit uber 15 Jahren erfolgreich
KOS®Implantatsyst t.KOS®Implantatesind ' tflrKro-
mplantatsystemversorg mplantatesindgeeignetflrKro auf dem Markt

nen,BrickenundStege. DasKompressions-Schrauben-Designerlaubt

beikorrektem chirurgischen Vorgehen und guter Knochenqualitat die o Versorgung in Sofortbelastung
Versorgung mit Sofortbelastung. Eine Eingliederung der Prothetik ist

somit innerhalb von drei Tagen maglich. KOS® Implantate werden ° Eingliederung der Prothetik
heute routinemassig fUr sofort belastete Briickenkonstruktionen ein- innerhalb von 3 Tagen

gesetzt. Das einteilige Design spart Kosten, Midhen und verhindert
das Problem von Schraubenlockerungen.

JETZT TESTEN ©

Kaufen Sie 10 KOS® Implantate und erhalten Sie das Instrumentarium 3 O
GRATIS" dazu, oder entscheiden Sie sich fir 30 KOS® Implantate und y

» Niedriger Kosten- & Zeitaufwand

3.2

Sie erhalten ein bestucktes Starter Tray GRATIS® dazu! @ mm @ mm
Lange  REF Lange  REF
10 Implantate 10mm 455108 12mm 455111
Lange und Durchmesser nach Wahl. 2mm 455109 15mm 455112

15mm 455110

GRATIS DAZU: Linge  REF Linge  REF
6 mm 455106 8mm 455129
Code REF
8 mm 455107 10 mm 455130
Einbringhilfe ITK 462320 10mm 455114 Dmm 455132
DOS 1 455311 12 mm 455115 15 mm 455135
15 mm 455120 17 mm 455136
Pilot- und Formbohrer
DOS 3 455313
[ ] [}
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Optional gegen Aufpreis™~~~~""""""""""- @ mm @ mm
T A AT Drehmomentratsche ~ TW2 425402 i IR N
s R IMH ] — 10-70 Nem : X
' Inkl. Labor-Set i.-..’l u “.
30 Implantate
Lange und Durchmesser nach Wahl. GRATIS DAZU: AN S

Ein KOS® STARTER TRAY (REF 5S60041-K). Autoklavierbar bis 134°C, nicht fur Heissluftsterilisation geeignet. Dieses
chirurgische Tray enthélt alle Bohrer und Werkzeuge firr erste Arbeiten mit dem System KOS®. Material: autoklavier-
barer Kunststoff.

Code REF Code REF Weitere Implantatgrossen und -langen sind auf Anfrage erhaltlich.

TK 462320 IT2SBCS 900038 Sie mochten gerne mehr erfahren iiber unsere Implantatsysteme?

ITSK 462322 DOS 1 455311 Wir freuen uns iiber lhre Nachricht

C_Dr?” A 20000 D52 o3l Dr.Ihde Dental GmbH 85386 Eching/Minchen info@ihde-dental.de

Dl 2 499301 Dos 3 499313 Erfurter Strasse 19 Tel. +49 (0)89 319 761 0 www.ihde-dental.de
| C-Drill KM 3 455302 BCDX 1 900243

IT2BCS 900030 Torque wrench TW2 425402

* Sie sparen mit diesem Kennenlern-Angebot 149.60 EUR gegenlber dem reguldren Listenpreis.
Lange und Durchmesser der Implantate sind frei wahlbar. Angebot guiltig bis 31. Januar 2019.
Nicht kumulierbar mit anderen Aktionen. Preis exkl. Porto und MwSt.
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Unmittelbare Pulpauberkappung als konservatives Verfahren

Zwei Fallbeispiele zum Erhalt der Pulpenvitalitdt erlautert Dr. Jenner Argueta, DDS, MSc, Ciudad de Guatemala, Guatemala.

Optimistisch betrachtet sollte das
oberste Ziel eines jeden Zahnarz-
tes, der eine Fiillungstherapie und/
oder eine Wurzelkanalbehandlung
durchfiihrt, der Erhalt der Pulpen-
vitalitdt und der Zahnfunktionali-
tit ohne jegliche Beschwerden fiir
den Patienten sein. Das Pulpa-
gewebe wird benétigt, um Versor-
gung, Innervation und Immun-
kompetenz sicherzustellen, wobei
diese Faktoren als Abwehrmecha-
nismus fungieren und vor Angrif-
fen von auflen warnen.!

Das Pulpagewebe kann infolge
von Zahnfiule dem Mundmilieu
ausgesetzt sein oder bei der Fiil-
lungstherapie oder bei zahntech-
nischen Behandlungen freigelegt
werden. In diesen Fillen gibt es
zwei Behandlungsmoglichkeiten:
die Wurzelkanalbehandlung und
die Zahnextraktion. Ersteres Ver-
fahren ist eine gute Wahl, wihrend
letzteres um jeden Preis vermieden
werden sollte, um die Gesundheit
und die natiirliche Funktion des
Zahns fur den Patienten zu erhal-
ten.>*

Eine weitere Alternative bei
freiliegender Pulpa ist der Einsatz
konservativer Verfahren zum Er-
halt der Pulpenvitalitit, darunter:
unmittelbare Pulpatiberkappung,
mittelbare Pulpaiiberkappung, bei
der die Pulpa nicht vollstandig frei-
liegt, und partielle oder vollstin-
dige Pulpotomie; auf diese Weise
konnen die Zahnvitalitit, die No-
zizeptorfunktion und das korper-
eigene Abwehrsystem erhalten wer-
den. Anhand der weiter oben ge-
nannten Punkte hat sich unter an-

derem gezeigt, dass Zihne ohne
Wurzelkanalbehandlung langer tiber-
leben, als solche, die endodontisch
behandelt wurden.>>¢

Nachfolgend stellen wir zwei
klinische Fille vor, bei denen das
Pulpagewebe bei der Beseitigung
der Zahnfiule mechanisch freige-
legt wurde. In beiden Fillen ist es
gelungen, die Pulpenvitalitdt der
betroffenen Zihne durch unmit-
telbare Pulpaiiberkappung zu er-
halten.

Klinischer Fall 1

Ein 24-jahriger Patient kam
mit vortibergehenden, provozierten
Zahnschmerzen an Zahn 19 in die
Zahnklinik (Abb. 1). Die Diagnose
lautete reversible Pulpitis. Die
Zahnfiule wurde unter kompletter
Isolation entfernt, wobei es zweimal
zur Freilegung der Pulpa mit mini-
malen Blutungen kam (Abb. 2). Die
Blutungen wurden gestoppt, in-
dem zehn Sekunden lang ein mit
steriler Salzlosung getrankter Wat-
tebausch auf die Stelle gedriickt
wurde. Die Mundhohle wurde mit
2,5% Natriumhypochlorit desinfi-
ziert (Abb. 3), anschlieffend wurde
weifles MTA (Produits Dentaires)
als Mittel zur unmittelbaren Pul-
paiiberkappung eingesetzt (Abb. 4).
Um sicherzustellen, dass das MTA
korrekt eingesetzt wurde, kam das
MAP-System Mikroapplikator fiir
Dentalmaterialien (Produits Den-
taires) zur Anwendung. Mit die-
sem System kann der Klinikarzt
das Material exakt an der Exposi-
tionsstelle anbringen. Somit wird
eine Verunreinigung der Dentin-

winde verhindert, die mit der Zeit
eine Pigmentierung infolge des
verwendeten Materials aufweisen
konnten (Abb. 5 und 6). Sobald das
MTA auf die Expositionsstellen
der Pulpa und die tiefer liegenden
Teile des Pulpakammerdachs auf-
getragen wurde, kam eine licht-
hirtende Kalziumhydroxidpaste
zum FEinsatz, um das Material zu
schiitzen (Abb. 7), das Klebever-
fahren durchzufithren und die
abschlieffende Zahnreparatur in
derselben Sitzung vornehmen zu
konnen (Abb. 8und 9). Sieben Tage
nach dem Verfahren war der Pa-
tient komplett symptomfrei und
der Zahn reagierte normal auf
Sensitivititstests. In solchen klini-
schen Situationen ist davon aus-
zugehen, dass zwischen sechs und
neun Monaten nach dem Verfah-
ren die Bildung von Kalkgewebe
unter dem Uberkappungsmaterial
in Rontgenaufnahmen nachgewie-
sen werden kann.”

Klinischer Fall 2

Ein 35-jihriger Patient kam
mit voriibergehenden, provozier-
ten Zahnschmerzen an Zahn 4
in die Zahnklinik. Die Diag-
nose lautete reversible Pulpitis. Es
wurde dasselbe Behandlungsproto-
koll zum Erhalt der Pulpenvitalitit
wie im klinischen Fall 1 eingehalten
(Abb. 10-12), nur dass in diesem
Fall die endgiiltige Zahnreparatur
nicht wihrend derselben Sitzung
erfolgte. Stattdessen wurde ein vo-
riibergehendes strahlendurchlissi-
ges Reparaturmaterial eingesetzt.
Damit konnte die richtige Dicke
des Materials fiir die Pulpatber-
kappung und seine korrekte Posi-
tionierung auf der Hohe des Lochs
gewihrleistet werden, wiahrend der
Zahnrand fur ein gutes Klebe-
protokoll sauber gehalten wurde

(Abb. 13-15). Es wurde berichtet,
dass die Erfolgsrate bei den Be-
handlungsverfahren zum Erhalt
der Pulpenvitalitit abfallen kann,
wenn die endgiiltige Zahnrepara-
tur zwei Tage nach dem urspriingli-
chen Verfahren durchgefiihrt wird.®
Das MAP-System ist duflerst hilf-
reich im Hinblick auf eine prizise
und stabile Platzierung des Uber-
kappungsmaterials bei unmittel-
baren und mittelbaren Verfahren
sowie bei partiellen und vollstin-
digen Pulpotomien. In diesem Fall
erfolgte die abschlieBende Repa-
ratur 15 Tage nach dem urspriing-
lichen Verfahren und der Patient
war vollstindig symptomfrei. Neun
Monate spiter wurde die vollstin-
dige Bildung des Kalkgewebes auf
der Hohe der Pulpeniiberkappung
festgestellt, der Zahn ist vital ge-
blieben und der Patient ist voll-
stindig symptomfrei (Abb. 16).

Fazit

Der Erhalt der richtigen Dia-
gnose ist der Schliissel zum Er-
folg bei der konservativen Pulpa-
behandlung. Der Idealfall ist die
Diagnose einer reversiblen Pulpitis
ohne fritheres Auftreten von spon-
tanen oder lang anhaltenden Zahn-
schmerzen.” Es wird im Allge-
meinen davon ausgegangen, dass
eine Vorgeschichte mit spontanen
Schmerzen oder Schmerzen in der
Nacht mit einem irreversiblen ent-
ziindlichen Prozess der Pulpa ein-
hergeht.'>!' In diesen Fillen mag
der Erfolg der unmittelbaren Pulpa-
iiberkappung fraglich sein'?, auch
wenn Studien darauf hindeuten,
dass die Behandlung zum Erhalt
der Pulpenvitalitdt auch in diesen
Fillen erfolgreich sein kann.>*-1

Was den langfristigen Erfolg
der Behandlungsverfahren zum Er-
halt der Pulpa anbelangt, so ist es

duflerst wichtig, den Zahn end-
giiltig wiederherzustellen, sodass
eine angemessene Versiegelung des
Zahnrands gewihrleistet ist. Der
Grund dafiir ist, dass die korrekte
Versiegelung in Verbindung mit
der ausbleibenden bakteriellen Ver-
unreinigung wéihrend der Behand-
lung einer der wichtigsten Fakto-
ren ist, um eine nachfolgende Ent-
ziindung der Pulpa zu vermeiden.*'¢
Die berichtete Erfolgsrate bei
Therapieverfahren zum Erhalt der
Pulpenvitalitit mit MTA und
einem Nachbeobachtungszeitraum
von bis zu zehn Jahren betrigt iiber
80 Prozent'” — ein hoher Prozent-
satz fiir eine Zahnbehandlung in-
nerhalb dieses Funktionszeitraums.
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Schmerzankiindigung bei Patienten

kontraproduktiv

US-Studie zeigt: Schmerzempfinden steigt mit Erwartungshaltung.

RIVERSIDE - In der Kinderzahn-
heilkunde wird das Konzept einer
einfiihlsamen und angstfreien Be-
handlung angestrebt. Ergibt es in
diesem Kontext Sinn, kleine Pa-
tienten vor potenziell schmerzhaf-
ten Maflnahmen vorzuwarnen?
Eine aktuelle Studie sagt eindeutig:
nein.

Forscher der University of Cali-
fornia in Riverside haben herausge-
funden, dass sich Schmerzempfin-
den verstirkt, wenn Patienten zuvor
suggeriert wird, dass ein Schmerz
auftreten konnte. Die im Psychoso-
matic Medicine Journal veroffent-
lichte Studie fithrte einen Test mit
21 gesunden Kindern, 27 Kindern
mit Angststorung sowie 25 Erwach-
senen durch. Alle Studienteilneh-
mer erhielten Temperatursonden
an den Unterarmen und wurden im
ersten Schritt auf ihre Schmerz-
niveaus hin getestet. So sollte jeder
Proband angeben, wann er eine
Temperatur als hoch, mittel oder
niedrig empfindet. AnschlieSend
lernten die Teilnehmer zwei ver-
schiedene Toéne kennen — einen
yharmlosen“ und einen, der vor be-

Referent | Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

UPDATE

vorstehendem Schmerz warnt. Im
eigentlichen Test wurde vor den
Temperatursignalen immer einer
der beiden Tone abgespielt. Interes-
santerweise empfanden die Proban-
den nach dem warnenden Signal
mehr Schmerz. Und das, obwohl
durchweg nur die mittlere Tempe-
ratur eingesetzt wurde. Wider Er-
warten stellten die Forscher keine
Unterschiede zwischen den Teil-
nehmergruppen fest.

Implantologische Chirurgie

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Kursinhalte

Theorie
Weichgewebeaugmentation

| Schnittfihrung im dsthetischen Bereich, Bindegewebstransplantate

mittels Envelope-Technik

| Unterschiedliche Lappentechniken zur Abstiitzung des periimplantdren

Gewebes (Rolllappen etc.)

Knochenaugmentation

Indirekter Sinuglift (Summers-Technik)
Externer Sinuslift (Tatum-Technik)
Knochenersatzmaterialien

|
|
|
|
|
| Membrantechniken
|

|

Praxis (Live- bzw. Videodemonstration)

Im Spezialistenkurs werden die verschiedenen Techniken anhand
unterschiedlicher Modelle und am Tierpraparat gezeigt

Diagnostische Mdglichkeiten von Knochendefekten
Behandlungsalgorithmen zur Rekonstruktion kndcherner Defekte

Augmentation mittels J-graft (retromolarer Knochenblock)
Rekonstruktion hochatropher Kiefer mit Beckeninnenschaufelaugmentationen

| Mittels eines Sinusliftmodells werden der externe Sinuslift und der indirekte

R N N 5N

Die Studie bestitigt, dass so-
wohl bei Kindern als auch Erwach-
senen Schmerzempfinden durch
die Erwartungshaltung beeinflusst
wird. Die Forscher befiirworten
zwar dennoch eine offene Kommu-
nikation mit Kindern, halten aber
beispielsweise ~ Ablenkungsstrate-
gien vor Spritzen und Ahnlichem
fiir angemessen.

Quelle: ZWP online

[w.implantologische-chirurgie.d®

Sinuslift demonstriert

| An einem Schédelmodell wird ein retromolarer Knochenblock entnommen,
der dann mittels Zugschraubenosteosynthese auf einen préformierten
Defekt im Unterkiefer fixiert wird

| An einem Tierkiefer wird ein Bindegewebstransplantat gehoben und dann
mit Envelope-Technik zur Abstiitzung des Bindegewebes fixiert

Termine 2019

10. Mai 2019
17. Mai 2019

06. Dezember 2019

15. Februar 2019

14.00 - 18.00 Unhr

Kursgebiihr

Kursgebuhr (inkl. Kursvideo als Link)
Tagungspauschale*

*Die Tagungspauschale beinhaltet die Pausenversorgung, Tagungsgetranke und ist fiir jeden Teilnehmer
verbindlich zu entrichten. Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebtihr angerechnet.

Baden-Baden

SHEFFIELD - Salben oder Mund-
spiilungen gegen orale Geschwiire
verschaffen Patienten aufgrund des
flichtigen Kontakts nur bedingt
Linderung. Englische Wissen-
schaftler haben eine Maoglichkeit
gefunden, die Kontaktzeit zu erho-
hen. Gelungen ist das einem Team
der School of Clinical Dentistry der
University of Sheffield mit der Ent-
wicklung eines speziellen Pflasters.
Die Forschung wurde in Koopera-
tion mit dem dénischen Unterneh-
men Dermtreat A/S durchgefiihrt,
welches das Pflaster unter dem
Namen Rivelin® auf den Markt
bringen mochte.

Das Besondere dieses neuarti-
gen Wundschutzes ist, dass es auf
feuchten Oberflichen haftet, wo-
durch die Behandlungin der Mund-
hohle erst erméglicht wird. Um dies
zu bewerkstelligen, haben sich die
Wissenschaftler spezielle Polymere
(Verbindungen aus Makromolekii-
len) zunutze gemacht. Vorgestellt
wurde das Produkt im Biomaterials
Journal.

Als Wirkstoff kommen, dhnlich
wie bei Cremes oder Spiilungen,

" Online-Anmeldung/ Unna
Kursprogramm Konstanz
Diisseldorf

Baden-Baden

In der Mundhohle haftendes
Pflaster entwickelt

Englische Wissenschaftler prasentieren Mittel fiir den Wundschutz.

Steroide zum Einsatz. Dank der
langeren Einwirkzeit lassen sich Er-
krankungen wie oraler Lichen pla-
nus (OLP) oder rezidivierende
aphthose Stomatitis (RAS)
deutlich effektiver behan-
deln. Ein positiver Ne-
beneffekt des Pflasters ist,

dass es den Lasionen einen
zusitzlichen Schutz bietet.

Nach Angaben von Derm-
treat befindet sich das
Produkt schon
in der néchsten
Testphase, so-
dass eine baldige
Zulassung nicht
unrealistisch er-
scheint.

Das Unternchmen
stellt zudem Bemithungen an, das
Pflaster zukiinftig auch mit ande-
ren Wirkstoffen zu versehen, um
somit auch Therapien gegen weitere
Erkrankungen auf den Weg zu
bringen.

Quelle: ZWP online
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Direkte Kompositbriicken und -flieger

Eine Behandlungsoption mit vielen Vorteilen: Anhand von Fallbeispielen erldutert Dr. med. dent. Walter Weilenmann, Wetzikon, Schweiz, seine Vorgehensweise.

Porzellanbriicken sind teuer und
zerstorerisch. Zudem sind sie kaum
verinderbar und bei Zihnen mit
fraglicher Prognose obsolet. Direkte
Kompositbriicken haben diese Nach-
teile nicht. Sie sind auch bei unsiche-
ren Pfeilern indiziert und lassen sich
glinstig herstellen, reparieren, erwei-
tern und verkiirzen. Wer sich darin
iibt, erlebt nach einigen Jahren einen
Nachfrage-Boom. Denn viele Patien-
ten lassen sich mit den immediaten,
gut bezahlbaren und minimalinvasi-
ven Kompositbriicken Zahnliicken
schliefen, die sie wegen der Nachteile
des Porzellans offen lieflen. Dieser
Artikel zeigt, worauf man achten
muss, damit Kompositbriicken lang-
fristig halten.

Langfristig erfolgreich

Karies, Parodontitis und Fraktu-
ren sind die wichtigsten Bedrohun-
gen.

Karies ist einfach zu detektieren
und mit Interdentalbiirsten weitge-
hend zu verhiiten. Karigse Schiden
an Briickenpfeilern kann man mit
gewohnlichen Fiillungen konservie-
rend beheben. Im spiten Senilium
kann es vorkommen, dass ein Pfei-
lerzahn in wenigen Jahren karios
zerstort wird. Dann ldsst sich die
Briicke zu einem Flieger verkiirzen
oder bis zum néchsten Zahn verlan-
gern.

Parodontitis kann einen Pfei-
lerzahn lockern. Auch da ldsst sich
die Briicke zu einem Flieger verkiir-
zen oder mit einem zusitzlichen
Draht als parodontale Schiene bis
zum néchsten festen Zahn verldn-
gern. Spiter kann der gelockerte
Zahn wurzelamputiert und nach der
Wundheilung das gingivale Auflager
mit Komposit erganzt werden.

Frakturen entstehen durch
Uberlastung (Gewaltbruch) und
Ermiidung (Ermiidungsbruch). Ein
guter Mafistab ist die ISO-Norm
14801 fiir Titanimplantate. In vitro
sollen sie zwei Millionen schiefwink-
lige Belastungen zu 20 kg schadlos er-
tragen. Diese Zahl wird nach 20 Jah-
ren erreicht, wenn pro Mahlzeit 100
solche Belastungen auftreten (300/
Tag, 100.000/Jahr, 2 Mio./20 Jahre).
Auch Schmelz, jugendliches und ge-
altertes Dentin, Glasfasern, Drihte,
Komposit usw. brechen wegen Uber-
lastung und Ermiidung. In vivo
haben aber kriftige Menschen eine
Bei8kraft von bis zu 500kg, und bei
starken Knirschern beobachtet man
pro Nacht 100 Knirschepisoden mit
insgesamt etwa 800 Stick-Slip-Belas-
tungen (Details siehe zahnarztwei
lenmann.ch/#Leistung, Frakturen,
idB10Knirschen-). Hochste Bruch-
gefahr besteht bei einem knirschen-
den, muskulgsen Vielesser (heavy
biter) mit abradierten, kurzen Zih-
nen. Entsprechend muss man die
Kompositbriicken mit bis zu drei
Drihten (oder Glasfaserbiindeln)
verstirken. Schwache Krifte findet
man im Senilium, bei Prothesentri-
gern, bei fortgeschrittener Parodon-
titis und in der Unterkieferfront.
Sind dazu noch lange klinische Kro-
nen vorhanden, braucht es in diesen
Fillen gar keine Verstirkung.

Bauanleitungen

Fall 1:

Stark belastete Seitenzahnbriicke
Patient, 55-jdhrig, Raucher und

kariesinaktiv. Die Liicke bei Zahn 24

stort ihn bei der Arbeitssuche. Er

kann maximal 500 CHF bezahlen.

Arbeitszeit: 90 Minuten.

1. Auflager praparieren und
Drihte biegen (Abb. 1)

Die Auflager sollen nicht parallel
sein, 3-5 mm lang, 1,5 mm breit und
1-3 mm tief, je nach dem Antagonis-
ten (gekippter Molar? Zahnliicke?).
Die Approximalwidnde anfrischen
und mit Mikroretentionen versehen.
Dies geschieht ohne Anisthesie,
damit man allenfalls schmerzhaftes
Dentin schonen kann. Draht:
remaloy®-Stangendraht, rund, hart,
@ 1,3 mm (DENTAURUM, Schweiz).
Der Draht wird wie eine Héngebrii-
cke gebogen. Bei einem nur 2mm
langen Auflager (z.B. um schmerz-
haftes Dentin zu schonen) sollen
Kerben am Drahtende angebracht
werden (wie in Abb. 14).

2. Drihte einpolymerisieren
(Abb. 2)

Schmelz und Dentin adhésiv vorbe-
reiten, dann die Auflager und appro-
ximalen Winde mit transparentem
Komposit beschichten. Die Drihte
in die Auflager eindriicken, das
herausquellende Komposit nach-
modellieren und dann aus verschie-
denen Winkeln polymerisieren.

3. Barren herstellen (Abb. 3)

Der Barren wird mit klebrigem
Komposit (wie Tetric, Ivoclar Viva-
dent, Liechtenstein) modelliert. Er
umfasst beide Drihte, lisst aber
rundum 1-2 mm Platz fiir die Deck-
schicht. Die Interdentalriume wer-
den mit einer Sonde modelliert.
Nach der Polymerisation miissen
allfillige okklusale Kontakte ent-
fernt werden. Evtl. bemerkt man
jetzt einen elongierten Antagonis-
ten, der 1-2mm gekiirzt werden
soll.

4.Zwischenglied herstellen (Abb. 4)
Der Barren wird rundum mit
schnitzbarem, schmelz- und dentin-
farbenem Komposit bedeckt (wie
EvoCeram, Ivoclar Vivadent, Liech-
tenstein). Es soll im OK die Gingiva
leicht beriihren, im UK aber einen
Millimeter Abstand von ihr einhal-
ten. Das Zwischenglied soll schlan-
ker sein als die Pfeilerzihne. Der
Patient kann die Okklusion durch
Zubeiflen vorformen. Dazu werden
vorgingig die Antagonisten mit
einer Separierfliissigkeit bestrichen
(z.B. Distelsl). Die Einbissspuren,
Uberschiisse, Abflussrillen usw. wer-
den ausmodelliert. Die Polymerisa-
tion erfolgt bei geschlossener Okklu-
sion.

5. Einschleifen (Abb. 5)

Die Zentrik wird so eingeschliffen,
dass sie auf oder zwischen den Drih-
ten liegt. Die Arbeitsflichen werden
durch Abflussrillen zu diinnen Li-
nien reduziert. Die Balanceflichen

Abb. 1: Je zwei Auflager und Mikroreten-
tionen in der bestehenden Kompositfiil-
lung und VMK-Krone. — Abb. 2: Einpoly-
merisierte Drihte in transparentem
Komposit, das auch beide Approximal-
winde bedeckt. — Abb. 3: Der Barren um-
schliefSt beide Drihte und hat einen flie-
Benden Ubergang zu den Pfeilerzihnen.
Nach der Polymerisation muss der Vorkon-
takt beseitigt und evtl. der elongierte Anta- :
gonist gekiirzt werden. — Abb. 4: Das noch weiche Zwischenglied mit Einbissspuren. Sie werden vor der Polymerisation ausmodelliert.
Das Distelol perlt ab und ldsst sich wegblasen. — Abb. 5a und 5b: Das Zwischenglied vor und nach dem Einschleifen. Beachten Sie die
GrifSe (schlanker als der urspriingliche Zahn), die Zentrik (nicht weit aufSerhalb der Drihte), die Abflussrillen und die freie Vorgleit-
bahn. — Abb. 6: Gewiihrleistung der Hygienefihigkeit fiir die Zahnseide (iiber dem Zwischenglied) und fiir die Interdentalraumbiirste.

werden ganz entfernt. Die Vorgleit-
bahnen miissen horizontal verlaufen.

6. Hygienefihigkeit herstellen
(Abb. 6)

Die Interdentalriume werden hy-
gienefihig gemacht. Dem Patienten
wird die Interdentalraumbiirste in-
struiert.

Fall 2: Stark belastete
eingliedrige Frontbriicke

Patient 75-jdhrig, kriftige Statur,
flach abradierte, kurze Kronen. Die
kleinen Zahne bieten zu wenig Re-
tention fiir eine konventionelle Brii-
cke, und auch finanzielle Aspekte
sprachen fiir die direkte Komposit-

ADbb. 7: Breite, lange Auflager in bestehenden Kompositfiillungen. — Abb. 8: everStick C¢>B

einpolymerisiert. Bei Seitenzithnen haben zwei Glasfaserbiindel Platz und es werden
1-2 kurze Stiicke quer dariibergelegt. — Abb. 9: Barren. — Abb. 10: Zwischenglied fertig.

briicke. Die Briicke ist mit everStick
C&B (Henry Schein, Deutschland)
verstirkt. Beachten Sie die sehr sorg-
faltige Isolation der Zihne mit Kof-
ferdam und Teflonband (Abb. 7-9)
und die Asthetik (Abb. 10), die den
Patienten mehr als zufriedenstellt.
Arbeitszeit: 90 Minuten.

Die ausfiithrende Zahnarztin hat
bei diesem Patienten vorgangig eine
direkte Bisshebung mit Komposit
durchgefiihrt.

Fall 3: Stark belastete
mehrgliedrige Frontbriicke

Patientin 79-jdhrig, kriftig, im
OK nur noch 321+1 vorhanden. Der
obere Draht wurde links bei 54- und
rechts bei -234 aufgelegt (Abb. 11).

Die vier Zwischenglieder (Abb. 12)
wurden in einem Stiick aus einem
auf einer Glasplatte vorbereiteten
Kompositstrang hergestellt. Arbeits-
zeit: ca. drei Stunden in zwei Sitzun-
gen.

Die Briicke wurde 2013 herge-
stellt. Die Patientin ist mittlerweile
85 und die Briicke immer noch in-

takt.

Fall 4:
Stark belasteter Seitenzahnflieger
Patient 75-jahrig, kriftige Statur,
leichte Demenz, mit verkiirzten
Zahnreihen (Abb. 13). Der Zahn 33
ist wegen Parodontitis stark gelo-
ckert. Die Drahtverstiarkung hat Ker-
ben zur besseren Verankerung in den
Pfeilerzihnen 34 und 35. Das Kom-
posit wird durch die Mikroretentio-

Abb. 11: UK-Frontliicke mit starker Belastung.
Abb. 12: Die Patientin ist mit der Asthetik voll zufrieden.
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Abb. 13: Hohe Kaukraft wegen verkiirz-
ten Zahnreihen. — Abb. 14: Gebogener
und eingekerbter Draht, Mikroretentio-
nen, Verankerung auf zwei Zihnen. —
Abb. 15: Kompositflieger - (3)45 iiber der
Extraktionswunde.

nen und die Drahtbiegungen reti-
niert (Abb. 14). Das gingivale Auf-
lager (Abb. 15) kann erst nach der
Wundheilung definitiv. modelliert
werden. Arbeitszeit: 70 Minuten.

Die Drahtverstirkung ist zu-
gleich eine parodontale Schienung
der beiden Pramolaren -45 und ver-
hitet zusitzlich die Food Impaction
zwischen ihnen.

Fall 5:
Schwach belasteter Frontzahnflieger
Patient 49-jiahrig, Raucher,
schwere Parodontitis trotz Behand-
lung bei einem Parodontologen. Der
Zahn 12 ist lose und stort (Abb. 16).
Die Drahtklammerprothese und
Restbezahnung erlauben keine gro-
flen Kaukrifte. Zudem bieten die
langen klinischen Kronen grofie
Klebefldchen. Nach der Extraktion

Abb. 16: Parodontal zerstorter Zahn 12.
— Abb. 17: Wurzelkanal ausgebohrt und
mit einem Flowable gefiillt. — Abb. 18:
Natiirlicher Zahn als Flieger.

wurde die Wurzel amputiert und der
Wurzelkanal verschlossen (Abb. 17).
Unter Kofferdam wurde das Zahn-
fragment am Zahn 13 befestigt
(Abb. 18). Nach Entfernen des
Kofferdams wurde der Zahn ein-
geschliffen und dem Wundrand an-
gepasst. Arbeitszeit: 90 Minuten.

Den natiirlichen Zahn als Flieger
zu verwenden ist ein finanzieller,
asthetischer und psychologischer
Vorteil. Der Flieger ist zweifach er-
weiterbar: Bei einer Lockerung von
31 oder 11 kann er an 11 geschient
und bei Ausfall von 11 kann er zu
einer Briicke 3(21)+1 erweitert wer-
den. In beiden Fillen kann nachtrag-
lich ein Verstarkungsdraht eingelegt
werden.

Entwicklung, Ubung
und Nachfrage-Boom

1994 hat der Autor die erste
Kompositbriicke hergestellt — ohne
jede Verstirkung. Der Patient war
60 Jahre alt, und die Briicke hielt, bis
er mit 82 Jahren starb (Abb. 19). Eine
der folgenden Briicken brach jedoch
nach einem Biss auf etwas Hartes
vom Pfeiler ab. Deshalb wurden die
Briicken ab 1998 mit Twistflex-Draht
verstirkt (@ 0,45 mm, flexibel). Ein

besser als Sandstrahlen das Losrei-
Ben des Komposits vom Draht.

2. Uber dem Draht entsteht mehr
Platz fiir das Komposit.

3.Ein durchhingender Draht ver-
biegt sich bei Belastung weniger
als ein gerader Draht.

Nun brach das Komposit nur
noch, wenn es weit neben dem
Draht belastet wurde. Deshalb
baut der Autor seit 2012 wenn

Anzahl direkte Kompositbriicken (Total: 420)
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ADbb. 19: Die erste direkte Kompositbriicke, hergestellt 1994 (fiir 310 CHF) mit Tetric und unter Verwendung des extrahierten Zahns,
ohne Verstirkung, fotografiert 2010, im Einsatz bis ans Lebensende 2016. Der Patient wollte nie etwas daran dndern. Diese Preis-
Leistung ist unschlagbar. — Abb. 20: Uber zehn Jahre Entwicklung und Ubung fiihrten ab 2010 zu einem Nachfrage-Boom im

Patientenstamm des Autors.

solcher brach jedoch schon nach we-
nigen Jahren ohne besonderes Ereig-
nis entzwei. Deshalb wurde ab 2003
der duflerst starke Stangendraht
remalloy® verwendet (@ 1,5mm,
federhart, sandgestrahlt). Doch loste
sich einmal ein Zwischenglied von
beiden Pfeilern und drehte am Draht
wie an einer Turnstange hin und
her. In anderen Fillen entstanden
Kompositabsplitterungen tiber dem
Draht, der wegen seiner Grofe
oft nur diinn bedeckt werden
konnte. Deshalb wurde ab 2008 ein
diinnerer remalloy®-Draht verwen-
det (@ 1,3 mm) und wie eine Hange-
briicke gebogen. Die Biegungen
haben drei Vorteile:
1. Sandstrahlen wird iberfliissig,
denn die Biegungen verhindern

Referenten | Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin, Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin

NOSE, SINUS & IMPLANTS
SCHNITTSTELLE KIEFERHOHLE

Theorie- und Demonstrationskurs inkl. Hands-on fiir Implantologen

immer moglich zwei (bis drei, siche
oben) Drihte ein. Die Erfolge fithr-
ten zu einem Nachfrage-Boom
(Abb. 20). Nun konnten bis zu
1,5cm lange Spannweiten iiber-
briickt (Abb. 11) und mehrere
Schaltsattel-Teilprothesen durch di-
rekte Kompositbriicken ersetzt wer-
den. Fiir kurze Spannweiten bis zu
einer Molarenbreite gentigt ein diin-
nerer Draht (@ 1,2 mm). Er ist leich-
ter zu biegen.

Verdankung

Die Kompositbriicke mit Glas-
faserverstirkung (Fall 2) hat Frau
Dr. med. dent. Stefanie Hirt herge-
stellt (Schwarzenburg, Schweiz,
www.drhirt.ch). Ich danke ihr herz-
lich fiir die Bilder.
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